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   A case of bilateral testicular seminomas with abdominal huge metastatic tumors is presented. 
The patient is a 23-year-old male. An abdominal huge mass was found incidentally by a physi-
cian. CT scan and ultrasonography revealed the presence of the tumor in the left retroperitoneal 
space and biopsy specimen of the abdominal tumor was diagnosed as seminoma. On March 7, 
1985. he was referred to our clinic. Bilateral testicular tumors were detected on palpation and 
ultrasonography. Bilateral orchiectomy was performed. Histological diagnosis was pure seminoma. 
After four sessions of VAB-6 combined chemotherapy, the abdominal tumor, 14.1 x 12.3 cm in size, 
decreased to  5.7x4.4cm (a regression rate of 85.5%). Retroperitoneal lymph-node dissection was 
undertaken, but the abdominal tumor could not be resected completely. Histological examination 
of the resected tumor revealed complete necrosis of the tumor tissue. After the operation, one 
session of the chemotherapy and irradiation were added. A total of 109 cases of bilateral testicu-
lar germ cell tumors in Japan was reviewed. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1823-1828, 1988)



























し.末 梢 血 液 所 見;RBC475×10^/mm3,WBC
5,600/mm3,Hb12.9g/dl,Ilt38%,Plt25,5x










X線 検査:胸 部単 純 撮影 で 異 常陰 影 認 めず.排 泄性
尿路 造 影 で,左 腎 孟 腎 杯は 拡 張 し,左 腎 は外 側 上方
へ,左 尿 管は 著 し く外側 へ偏 位 してい た(Fig.1).腹
部 大動 脈 造影 で は,大 動 脈は 腫 瘍 のた め 孤状 に 右側 へ
偏位 し,左 腎 動 脈 は上 方 へ圧排 され て い た.左 腰 動脈
か ら腫 瘍血 管 が 分岐 して いた(Fig.2).下 大 静脈 も
右方 へ 圧排,偏 位 して い た.リ ンパ管 造影 で,左 傍 大
動 脈領 域 の リ ンパ 管は 第4～5腰 椎 付 近 で閉 塞 し,同
部 の リ ンパ節 転 移 が疑 わ れた,CTス キ ャ ンで,後 腹
膜 腔 に最 大 断面14.1×12.3cmの巨 大 な腫 蕩 が 認 め
られた.腫 瘍 は 大動 脈 を取 り囲 み,大 動 脈 を右 前 方 へ
偏 位 させ て い た(Fig.3).
陰 嚢部 超音 波 検 査:触 診 で認 め られ た 硬結 の部 に 一
致 して,lowechogenicareaを認 め た,
核 医学 検査:肝,骨 ス キ ャ ン で 異常 集 積 像 を 認 め
























































除睾術 を施 行 した.両 側 とも副 睾 丸 に隣 接 して,灰 白
色髄様 の腫 瘍 が認 め られ,辺 縁 部 に正 常 睾 丸組 織 が 認
め られ た(Fig.4).
組織学 的 所 見:明 調 な細 胞 胞 体,ク ロマチ ンに 富 ん
だ核を有 す る細 胞 が 狭少 な結 合 織 で仕 切 られ た 小 胞 巣
を形成 して,増 殖 して い た(Fig.5).
以上 よ り両側 睾 丸seminoma,TIN3Mo,stageIIB
と診 断 した.術 後,腹 部 転 移 巣 に対 してVAB-6療
法1)を開 始 した.VAB-6療 法 第1コ ー ス終 了後 の
CTス キ ャ ンで,腹 部 腫瘍 は最 大 断 面9.7×6.6cmと
縮小 し,縮 小 率 は63.1%であ った(Fig.6).また,治
療前 に高値 を 示 したHCGは4mlU/ml以 下 とな
った.第4コ ース 終 了後 のCTス キ ャ ンで,腹 部 腫
瘍 は著 し く縮 小 して お り,縮 小 率 は85.5%に達 した,
VAB-6療法 に よる腫 瘍 縮 小 効果 が 漸 減 して きた た め,
1985年7月7日後 腹 膜 リンハ節 郭 清術 に 踏 み 切 った.
リンパ節 と大動 脈 との癒 着 は 強 く,下 腸 間膜 動 脈 起 始
部以下 お よび 両 側精 巣動 脈 領 域 の リンパ節 郭清 に と ど
まった.
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組 織学 的 所 見:郭 清 組織 内に は腫 瘍 細 胞 の残 存 は 認
め られ ず,広 範 な壊 死 に陥 った腫 揚 塊 が認 め られ た.
術 後VAB-6療 法 第5コ ースを 追 加 し,さ らに傍
大動 脈 領 域 に23.4Gy,腫蕩 塊 に33.4Gy,左鎖骨 上
リンパ節 に20Gy,両 側 腸 骨動 脈 領 域に23.4Gyの
放 射線 治 療 を 施 行 した.腹 部腫 瘍は さらに2.9xL8
cm(縮 小 率97.o/0)まで縮 小 した.胸 部X-P,月.「・
骨 ・Gaス キ ャ ンで 転移 お よび再 発 な く,HCGな ど
腫瘍 マ ー カー の異 常値 も認 め られ ず,現 在経 過 観 察 中
で あ る.
考 察
両 側 に睾 丸 腫瘍 が 発 生す る ことは 稀 で あ るが,組 織
学 的 に悪 性 リンパ腫 や 白血 病 細 胞浸 潤 な ど の非精 細 胞
腫 瘍 と精 細 胞 性 腫瘍 とは腫 瘍 発 生機 序 が異 な るの で,
両者 を 区別 す る必要 が あ る.藤 本 ら2)の集計 に よれ ば
一 側 が精 細 胞 性腫 瘍 で ,他 側 が非 精 細 胞性 腫 瘍 であ る
こ とは非 常 に 稀 で,両 側睾 丸 腫瘍 の うち精 細 胞性 腫 瘍
の 占め る割 合 は45.8%であ った.精 細 胞性 腫 瘍 は泌 尿
器科 医 に と って,実 際 の診 療 上特 に 重要 で あ り,以 下
本 邦 両側 精 細 胞性 睾丸 腫瘍 に つ い て 集 計 し,検 討 し
た.
本邦 の 両 側 精 細 胞性 睾 丸 腫瘍(以 下,両 側 睾 丸 腫
瘍)は1973年陳3)の報 告 以来,自 験 例 を含 め て109例
の 報告 が あ る(Tablel).本邦 の 睾 丸腫 瘍 の発 生 頻 度
は 男子10万人 に2～3人(0.002～0.003%)といわれ
て い るが,全 睾 丸腫 瘍 患 者 の うち 両側 に 発 生す る頻度
は,岡 田 ら4)は1.7%,吉本 ら5)は2.9%aと報 告 して お
り,対 側 睾丸 に 腫瘍 が 発 生す る率 は きわ め て高 い.こ
の発 生 率 は欧 米 の報 告 で は1.1～5%6・7)であ り,や は
り高 率 に 対側 睾 力.に腫 瘍 が発 生 して い る.
病 理 組織 別 に 検討 して み る と,両 側 同 じ組 織 を示 す
もの は109例中71例(65.1%),異な る組 織 を示 す もの
は109例中38例(34.1%)で,左 右 同 じ組織 を 示す こ
とが 多 い よ うで あ る.両 側 同 じ組織 を 示 した71例の う
ち,spermatocyticseminomaの2例を 含め てse-
minomaであ った ものは61例(85.9%)と最 も多 く,
つい でembryonalcarcinoma7例(9.9%)であ っ
た.左 右異 な る組織 を 示 す もの の う ち一 側 がscmi-
nomaで あ った32例を 含め る と,両 側 睾 丸腫 瘍109例
中93例(85.3%)は少 な く とも一 側 にseminomaが
発 生 して いる.睾 丸 腫瘍 の うちseminomaが発生 す
る頻度 が40～50%であ る こ とを考 え る と,か な り高 率
にseminomaが発生 して い る こ とが注 目され る.
両側 睾 丸 腫瘍 の発症 間 隔 に つ いて,左 右 同 じ組織 を
示 した も の と,異 な る組 織 を示 した もの とを 区 別 して
1826 泌尿紀要34巻10号1988年
Table1.本邦両側精細胞性睾丸腫瘍(】983年以降)











































































































































































































検 討す る(Table2)と,同 時 発 症 の もの は前 者 が70
例 中28例(40.0%),後者 が38例中ll例(28.9%)で
あ った.最 長 発 症 間 隔は22年で,左 右 同 じ組織 を 示す
もの の平 均 発症 間 隔 は3年5ヵ 月,異 な る組織 を 示 す
も のの平 均 発症 間 隔 は6年3ヵ 月で,両 者 に は有 意 に
差(t検 定,p〈0.01)が認 め られ た.し か し,1年
以 内に発 症 した も のは前 者 に22例認 られ るの に対 して
後 者 に は3例 しか 認 られ ず,1年 以 内 に発 症 した も の
を 除 く と前 者 の平 均 発症 間 隔 は6年10ヵ 月,後 老 の平
均 発 症 間隔 は7年 と な り,有 意 差 は 認 め ら れ な い.
Berthelsenら8)は睾 丸 腫瘍 患 老 の 対側 睾丸 に 生 検 を
施 行 した ところ そ の8%V`carcinomainsituを認
めた と報 告 して お り,ま た,Sanchezら6)は睾 丸腫
瘍 患者 の正 常 と考 え られた 対 側 睾丸 に 超 音波 検 査 で腫
瘍 を 発 見 した と報 告 して い る.こ の こ とか ら1年 以 内
に対 側 に睾 丸 腫瘍 が 発 症 した もの は,初 発 時subcli-
nicalに腫 瘍 が存 在 して い た可 能性 があ る.両 側 発 生
Table2.両側 睾 丸 腫蕩 の 発 症間 隔

















































予後に つ いて は,Dieckmannら7)は組 織学 的 診 断
およびstageが重 要 で あ り,両 側発 生 で あ る こ と 自
体は,同 時 発症 で も異 時 発症 で も,r量skfactorでは
ない と述 べ て い る.両 側 睾丸 腫 瘍 の場 合,seminoma
が多い ことか ら予 後 は比 較 的 良 好 であ る のか も しれ な
い.本 邦 で は長 期 の追 跡 調 査 が 少 な く,結 論 を 出 す こ
とは難 しい が,藤 本 ら2)は生 存 率17%と か な り予 後不
良 な結果 を報 告 して お り,対 側 睾 丸 腫瘍 の早 期 発見 に
努め る とと もに,注 意 深 い経 過 観 察 が必 要 で あ ろ う.
最後 に,進 行性seminomaに 対 す る治療 法 が 近 年
問題 とな って い る.Dosoretzらu)は放 射線 治 療 した
seminoma患者 の5年 生 存 率 はstageIで93%、
stageIIで92%,stageIII以上 で45%であ り,sta-
9eIIの うち再 発 例 は 全 例bulkytumorを 有 す る
stageIIBであ った と報告 して い る.西 尾 ら12)も
stageIIB以上 のseminomaの5年 生存 率 は40%
以下 で あ った と述 べ て お り,進 行性seminomaに対
してnon-seminomatoustumorと同様 の強 力 な 化
学療法 を 行い,積 極 的 に 後 腹 膜 リ ンパ 節 郭清 を 行 うべ
きであ る とす る 報告 が 多 い.
Smithら13)はactinomycinD,vinblastine,cy一
clophosphamideを投 与 し,ま た,Wajsmanらld)
はvincristine,cisplatinum,predonisone,bleo。
mycinを投 与 し,良 好 な成 績 を 収 め てい る.当 教 室
で も,進 行性seminomaに対 して 化学療 法 を第 一選
択 と して きた.横 山 ら15)が集計 した 当教 室 の 睾丸 腫瘍
患 者35例の うち,stageIIB以 上 のseminoma患
者 は3例 あ り,そ の うち1例 はPVB療 法 を 受 け,3
年 経過 した 現 在再 発 を 認め ない 。 自験 例 もVAB-6療
法,後 腹 膜 リンパ節 郭 清を 行 い,現 在再 発 を認 め な い
が,初 診 時HCGが 高 値 で あ った こ と,highstage
で あ った こ とを考 え る と,今 後 も注 意 深 い経 過観 察 が
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